
① ※名札名は→ ①へ ① ②

品名

金額

② ※名札名は→ ②へ

品名

金額

③ ※名札名は→ ③へ

品名

金額

□ 請求宛名に含める

□ 送付先名に含める

〒

□ お振込

株式会社キコー

〒012-0862 秋田県湯沢市関口字新山田34-1 メモリアルホールキコー

TEL 0183-72-5181       FAX 0183-72-5182

③

ご
請
求
先

備
考

様

ご請求宛名

ご担当者名

ご 住 所

お電話番号 ＦＡＸ番号

お名札名（名札にお書きする名前）　※縦書き、楷書にてご記入願います

0120-73-5181

お電話番号

喪主様 様 様

ご葬家ご住所

より告別式午前：午後  時  分

※ご記入いただける範囲で構いません　当方でもお調べいたします　↓

お
届
け
先

告別式日時

故人様

年     月     日

※FAX送信後は恐れ入りますが、事故防止のため、ご確認のお電話をくださいますようお願いいたします。

《 ＦＡＸ 》 0183-72-5182

行

№１

支
払
方
法

注文内容

取扱者

(0120） 湯沢支店(071）
   　  普通口座 ０６２８５５１
   　  株式会社キコー
   　  代表取締役 木村光志その他□

葬儀式場

ご予定日：

   供花・供物 ご注文書


